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Дозозависимое действие препарата на 
дофаминовые и адренорецепторы, а также 
особенности его влияния на гемодинамику 
беременных с гестозом создают патогене-
тически обоснованные предпосылки для ис-
пользования этого препарата у этой кате-
гории пациентов. 
Проведенные исследования показали, что 
включение дофамина в комплексную подго-
товку к оперативному родоразрешению 
приводит к достоверному улучшению пара-
метров центральной, периферической гемо-
динамики и функционирования миокарда у 
беременных с гестозом, что позволяет сни-
зить операционно-анестезиологический 
риск.  
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Введение. По химической структуре до-
фамин является синтетическим катехолами-
ном, обладающим фармакологическими свой-
ствами, связанными с его дозозависимым дей-
ствием на дофаминовые и адренорецепторы. В 
дозе 0,5-2,0 мкг кг-1мин-1 дофамин стимулиру-
ет специфические D1 рецепторы гладкой мус-
кулатуры сосудов, вызывая вазодилатацию 
почечных, мезентериальных, коронарных и 
церебральных сосудов, а их активация в про-
ксимальных почечных канальцах ингибирует 
реабсорбцию натрия, стимулируя диурез. При 
повышении дозы до 4,0-5,0 мкг·кг-1·мин-1 до-
фамин начинает проявлять β1-
адреностимулирующий эффект, увеличивая 
инотропную функцию миокарда и сердечный 
выброс (в том числе и за счет венотонического 
эффекта). Влияние на адренорецепторы связа-
но со способностью дофамина высвобождать 
норадреналин из гранулярных (пресинаптиче-
ских) депо, т.е. оказывать непрямое адрено-
миметическое действие. Под влиянием дофа-
мина усиливаются сердечные сокращения (ре-
зультат стимуляции β-адренорецепторов), 
увеличивается сердечный выброс. Важно, что 
частота сердечных сокращений при этом ме-
няется незначительно. Поэтому, несмотря на 
рост потребности миокарда в кислороде, в ре-
зультате увеличения органного, в том числе и 
коронарного кровотока, обеспечивается по-
вышенная доставка кислорода тканям при 
приемлемых энергетических затратах. В рабо-
те Kirshon и соавт., 1985 [4], были проанали-
зированы результаты лечения послеопераци-
онной олигурии малыми дозами дофамина 
(1,0-5,0 мкг·кг-1·мин-1) у шести пациенток с 
преэклампсией. Кроме увеличения диуреза с 
21 до 43 мл час-1 авторы обнаружили повыше-
ние минутного объема кровообращения 
(МОК) с 6,8 ±1,8 до 8,0 ±2,3 л мин-1, тогда как 
параметры артериального давления (АД), цен-
трального венозного давления (ЦВД) практи-
чески не изменились, что в дальнейшем было 
подтверждено в двойном слепом рандомизи-
рованном исследовании [6]. Наше внимание 
привлекло не общеизвестное свойство дофа-
мина стимулировать диурез, а его специфиче-
ское влияние на гемодинамические параметры 
беременных с гестозом. Положительное ино-
тропное и антагонистическое действие дофа-
мина по отношению к вазопрессину, способ-
ность блокировать синтез альдостерона, а 
также его взаимосвязь с эффектами других 
гормональных систем (местной почечной ре-
нин-ангиотензиновой, простагландиновой и 
предсердным натрийуретическим пептидом), 
создает патогенетически обоснованные пред-
посылки для использования этого препарата у 
беременных с гестозом. Положительный ино-
тропный эффект дофамина у рожениц, стра-
дающих гестозом, достигается более низкими 
дозами (1,5-3,0 мкг кг-1 мин-1), что обусловле-
но изменениями концентраций адреналина, 
норадреналина в плазме крови [3, 7] и измене-
ниями условий функционирования ренин-
ангиотензин-альдостероновой состемы [1, 5]. 
Кроме того, рядом исследований было уста-
новлено, что увеличение периферического 
сосудистого сопротивления и артериального 
давления при гестозе, по крайней мере час-
тично обусловлены существенным ростом 
симпатической сосудосуживающей активно-
сти [2, 8]. В этих условиях стимуляция D2 ре-
цепторов на пресинаптической мембране сим-
патических нервных окончаний ингибирует 
высвобождение норадреналина, снижая уро-
вень гипертензии и периферического сопро-
тивления. 
Целью данной работы являлось изучение 
влияния сочетанного применения инфузион-
ной терапии и дофамина на центральную и 
периферическую гемодинамику беременных с 
гестозом. 
Материалы и методы. В исследование 
включены 104 беременных с гестозом средней 
и тяжелой степени тяжести (свыше 8 баллов 
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по шкале Г.М.Савельевой, Goek) со сроком 
гестации 32-38 недель. Исследование прово-
дилось в двух группах женщин. Контрольная 
группа составляла 44 беременных (14 беремен-
ных (31,8%) с гестозом тяжелой степени и 30 
(68,2%) с гестозом средней степени тяжести), 
которым проводилась стандартная терапия, 
включающая инфузионную терапию (коллои-
ды и кристаллоиды в соотношении 2:1), гипо-
тензивные, седативные препараты и симпто-
матическую терапию. В исследуемую группу 
(60 беременных) входили 34 пациентки (56,7%) 
с гестозом тяжелой степени и 26 (43,3%) с гес-
тозом средней степени тяжести. В предопера-
ционную подготовку данной группы после 
компенсации гиповолемии включался дофамин 
в дозировке 1,5 -3,0 мкг·кг-1·мин-1. Подбор дозы 
проводился индивидуально, титрование начи-
налось с 1,5 мкг·кг-1·мин-1 и увеличивалось на 
0,5 мкг·кг-1·мин-1 каждые 30-40 минут, основ-
ным ориентиром служили признаки стабилиза-
ции параметров гемодинамики и достижение 
почасового диуреза 60-80 мл/час. Темп инфу-
зии определялся необходимостью поддержания 
ЦВД на уровне 40 – 80 мм водного столба. 
Всем беременным выполнены стандартные 
клинико-биохимические анализы, проведены 
инструментальные методы обследования. Кро-
ме того, в обеих группах при поступлении и 
после проведения предоперационной подго-
товки проводилась регистрация следующих 
показателей: 
1 Центральной гемодинамики: ударный 
объем (УО), минутный объем кровообращения 
(МОК), общее периферическое сосудистое со-
противление (ОПСС), частота сердечных со-
кращений (ЧСС), центральное венозное давле-
ние (ЦВД); 
2. Периферической гемодинамики: среднее 
динамическое давление (СДД), индекс общего 
сосудистого сопротивления (ИОПС), удельное 
периферическое сосудистое сопротивление 
(УПСС), диурез); 
3. Показатели функционирования миокар-
да: работа сердца (РС), работа правого желу-
дочка (РПЖ), сердечный компонент (СК). 
Статистическую обработку результатов ис-
следований проводили методом вариационной 
статистики с использованием пакета программ 
«Statistica-6». Для каждого параметра в груп-
пах определялась средняя величина (M), стан-
дартное отклонение (σ). Результаты считались 
достоверными, если вероятность случайного 
их происхождения по t-критерию Стьюдента 
была меньше 5% (p<0,05). 
Результаты и их обсуждение. Результаты 
проведенных исследований показали, что при 
поступлении в роддом у пациенток регистри-
ровалось прогнозируемое ухудшение показа-
телей центральной и периферической гемоди-
намики по сравнению с нормой беременности. 
Обращал на себя внимание низкий УО, состав-
лявший в контрольной группе 57,3±3,8, а в ис-
следуемой - 57,8±3,0 мл. В связи с этим, не-
смотря на компенсаторную тахикардию, со-
ставлявшую 97,9±6,1 в исследуемой и 98,4±6,1 
уд.мин-1 в контрольной группе, МОК был сни-
жен в исследуемой группе до 5599±213, в кон-
трольной - до 5665±174 мл·мин-1. 
Анализ показателей периферической гемо-
динамики пациенток при поступлении под-
твердил наличие серьезных нарушений орган-
ного кровотока. Расчет ИОПС свидетельство-
вал о высоком сопротивлении сосудов большо-
го круга кровообращения. В исследуемой груп-
пе он составил 3160±238,8 и в контрольной 
3134±154,5 дин·с-1·см-5. Повышенное УПСС 
(956±88,2 и 951±89,2 дин·с·см-5·м-2 в исследуе-
мой и контрольной группе соответственно) 
свидетельствовало, что основной причиной 
является повышение тонуса прекапилляров. В 
результате СДД оказалось повышенным до 
123,9±7,4 в исследуемой и до 123,8±6,7 мм 
рт.ст. в контрольной группе. Расчет производи-
тельности миокарда показал, что работа сердца 
составила 5,25±0,46 в исследуемой группе и 
5,32±0,42 кг·мин-1·м-2 в контрольной, что сви-
детельствовало о повышенной нагрузке. Работа 
правого желудочка также была повышена до 
5,18±0,44 кг-л·м-2·уд-1 в исследуемой группе и 
5,24±0,41 кг-л·м-2·уд-1 в контрольной. Снижен-
ные по сравнению с нормой показатели сер-
дечного компонента, определяющего долю 
сердечного выброса в поддержании гипертен-
зии (0,031±0,002 в исследуемой группе и 
0,031±0,001 в контрольной), указывали, что 
сосудистый компонент является основным в 
формировании гипертензивного состояния, 
что подтверждалось повышением ОПСС в 
обеих группах (1786±117 дин·см-5·с-1 в иссле-
дуемой и 1757±85 дин·см-5·с-1 в контрольной). 
Определение ЦВД выявило его низкий уро-
вень как в исследуемой, так и в контрольной 
группе (18,9±8,9 и 20,3±9,4 мм Н2О соответст-
венно). Таким образом, полученные нами дан-
ные однозначно указывали на недостаточный 
венозный возврат и необходимость коррекции 
объема циркулирующей крови. Подтвержде-
нием служили результаты исследования диуре-
за пациенток. Почасовой диурез, хотя и не дос-
тигал критических цифр, но оставался доста-
точно низким: 42,4±7,0 мл·час-1 в исследуемой 
группе и 41,3±6,8 мл·час-1 в контрольной. Ос-
новной причиной было снижение почечного 
кровотока, выявленное при лабораторном кон-
троле. Проба Реберга, проведенная у 21 паци-
ентки, показала, что уровень клубочковой 
фильтрации соответствовал нижней границе 
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нормы и составлял 75,9±9,72 мл·мин-1 (N=75,0-
120,0 мл·мин-1), причем у 5 пациенток (23,8% 
от обследованных) этот показатель был ниже 
этого уровня (58–72 мл·мин-1). 
Проведение предоперационной подготовки 
привело к статистически достоверному улуч-
шению показателей центральной гемодинами-
ки в обеих группах, однако степень этих изме-
нений была различной (табл. 1). 
Проведение инфузионной терапии привело 
к повышению ЦВД в исследуемой группе до 
нормального уровня - с 18,9±8,9 до 53,2±12,1 
мм Н2О (P<0,05), а ее сочетание с инотропной 
поддержкой дофамином способствовало росту 
УО с 57,3±3,8 до 75,6±4,4 мл (P<0,05). В ре-
зультате, несмотря на снижение ЧСС с 97,9±6,1 
до 82,6±4,3 уд.мин-1 (P<0,05), МОК увеличился 
с 5599±213 до 6233±350 л·мин-1·(P<0,05). 
ОПСС в исследуемой группе снизилось с 
1786±117 до 1354±84 дин·см-5·с-1 (P<0,05). Это 
привело к снижению нагрузки на миокард: РС 
уменьшилась с 5,25±0,46 до 4,92±0,48 кг·мин-
1·м-2 (P<0,05), РПЖ снизилась с 5,18±0,44 до 
4,81±0,63 кг-л·м-2·уд-1 (P<0,05). Сердечный 
компонент вырос 0,031±0,002 до 0,041±0,003 
(P<0,05). 
 
Таблица  1. Показатели  центральной  гемодинамики  на  этапах  исследования  
(M±σ )  
Исследуемая группа, n=60 Контрольная группа, n=44 Показатели I этап II этап I этап II этап 
МОК 
мл·мин-1  5599±213 6233±350 5665±174 5762±187* 
УО мл 57,3±3,8 75,6±4,4 57,8±3,0 62,4±2,7* 
ЧСС 
уд.мин-1 97,9±6,1 82,6±4,3 98,4±6,1 92,5±4,5* 
ОПСС 
дин·см-5·с-1 1786±117 1354±84 1757±85 1631±74* 
ЦВД мм Н2О 18,9±8,9 53,2±12,1 20,3±9,4 42,5±12,1* 
* - P<0,05 достоверность межгрупповых различий на этапах исследования 
В контрольной группе УО увеличился с 
57,8±3,0 до 62,4±2,7 мл (P<0,05). Однако рост 
МОК в этой группе с 5665±174 до 5762±187 
л·мин-1·(P<0,05) не сопровождался значи-
тельным снижением ЧСС (98,4±6,1 и 
92,5±4,5 уд.мин-1), хотя оно тоже было стати-
стически достоверным (P<0,05). ЦВД вырос-
ло с 20,3±9,4 до 42,5±12,1 мм Н2О, а ОПСС 
уменьшилось с 1757±85 до 1631±74 дин·см-
5·с-1 (P<0,05). РС и РПЖ в контрольной груп-
пе снизились с 5,32±0,42 до 5,12±0,33 кг·мин-
1·м-2 (P<0,05) и с 5,24±0,41 до 5,04±0,31 кг-
л·м-2·уд-1 (P<0,05) соответственно. Сердечный 
компонент вырос с 0,031±0,001 до 
0,034±0,002 (P<0,05) (табл. 2). 
Таблица 2. Показатели функционирования миокарда на этапах исследования (M±σ) 
Исследуемая группа, n=60 Контрольная группа, n=44 Показатели I этап II этап I этап II этап 
РС кг·мин-1·м-2 5,25±0,46 4,92±0,48 5,32±0,42 5,12±0,33* 
РПЖ кг-л·м-2·уд-1 5,18±0,44 4,81±0,63 5,24±0,41 5,04±0,31* 
СК 0,031±0,002 0,041±0,003 0,031±0,001 0,034±0,002* 
* - P<0,05 достоверность межгрупповых различий на этапах исследования
Анализ параметров периферической гемо-
динамики показал их изменение в лучшую сто-
рону в обеих группах в результате проведения 
предоперационной подготовки (табл. 3.). 
Тонус прекапилляров (УПСС) в исследуе-
мой группе уменьшился с 956±88,2 до 724±68,3 
дин·с·см-5·м-2 (P<0,05), что привело к снижению 
сопротивления в большом круге кровообраще-
ния (ИОПС) с 3160±238,8 до 2328±187,3 дин·с-
1·см-5 (P<0,05). В результате СДД было сниже-
но со 123,9±7,4 до 104,5±6,4 мм рт.ст. (P<0,05), 
а почасовой диурез увеличился с 42,4±7,0 до 
87,5±11,4 мл·час-1 (P<0,05). УПСС в контроль-
ной группе уменьшилось с 951±89,2 до 
882±82,9 дин·с·см-5·м-2 (P<0,05), ИОПС снизил-
ся с 3134±154,5 до 2866±131,5 дин·с-1·см-5 
(P<0,05). В результате было достигнуто сниже-
ние СДД со 123,8±6,7 до 117,2±5,1 мм рт.ст. 
(P<0,05), а почасовой диурез увеличился с 
41,3±6,8 до 53,5±7,9 мл·час-1 (P<0,05). 
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Таблица  3. Показатели  периферической  гемодинамики  на  этапах  
исследования  (M±σ )  
Исследуемая группа, n=60 Контрольная группа, n=44 Показатели I этап II этап I этап II этап 
СДД мм рт.ст. 123,9±7,4 104,5±6,4 123,8±6,7 117,2±5,1* 
ИОПС дин·с-1·см-5  3160±238,8 2328±187,3 3134±154,5 2866±131,5* 
УПСС дин·с·см-5·м-2 956±88,2 724±68,3 951±89,2 882±82,9* 
Диурез мл·час-1 42,4±7,0 87,5±11,4 41,3±6,8 53,5±7,9* 
* - P<0,05 достоверность межгрупповых различий на этапах исследования 
При сравнительном анализе показателей 
центральной и периферической гемодинамики 
исследуемой и контрольной групп после про-
веденной предоперационной подготовки вы-
явлено следующее. Сочетание инфузионной 
терапии с инотропной поддержкой миокарда 
позволило добиться роста УО в исследуемой 
группе до нормы беременных (75,6±4,4 мл), 
тогда как в контрольной группе УО остался на 
уровне нижней границы нормы (62,4±2,7 мл), 
несмотря на статистически достоверный рост. 
Проведение инфузионной терапии привело к 
повышению ЦВД до уровня нормы в обеих 
группах: 53,2±12,1 мм Н2О в исследуемой и 
42,5±12,1 мм Н2О - в контрольной, однако 
степень повышения ЦВД в исследуемой груп-
пе была достоверно выше, вероятно за счет 
более эффективного перераспределения жид-
кости из интерстиция в сосудистое русло. 
ЧСС у пациенток исследуемой группы на вто-
ром этапе была достоверно ниже, чем в кон-
трольной: 82,6±4,3 и 92,5±4,5 уд.мин-1. В ито-
ге МОК в исследуемой группе вырос до 
6233±350 л·мин-1 и достиг нормы беременных, 
а в контрольной, несмотря на рост до 
5762±187 л·мин-1, его уровень остался ниже 
нормы, и межгрупповая разница была стати-
стически достоверной. 
Снижение ОПСС и ЧСС как в исследуе-
мой, так и в контрольной группе позволило, 
несмотря на рост объемных показателей гемо-
динамики (УО и МОК), уменьшить напря-
женность работы миокарда в обеих группах. 
Так, работа сердца в исследуемой группе сни-
зилась до 4,92±0,48 кг·мин-1·м-2, а в контроль-
ной - до 5,12±0,33 кг·мин-1·м-2. Такая же тен-
денция регистрировалась в работе правого 
желудочка. В исследуемой группе его работа 
уменьшилась до 4,81±0,63, а в контрольной - 
до 5,04±0,31 кг-л·м-2·уд-1. Сердечный компо-
нент в исследуемой группе вырос с 
0,031±0,002 до 0,041±0,003, а в контрольной - 
с 0,031±0,001 до 0,034±0,002. Таким образом, 
хотя показатели производительности миокар-
да не удалось довести до нормы ни в одной из 
групп, показатели исследуемой группы после 
проведения предоперационной подготовки 
выглядели достоверно лучше. 
Рост эффективности центральной гемоди-
намики сопровождался улучшением перифе-
рического кровотока. Тонус прекапилляров 
(УПСС) в исследуемой группе снизился до 
724±68,3, а в контрольной группе - до 
882±82,9 дин·с·см-5·м-2, в итоге межгрупповая 
разница была статистически достоверной. Со-
противление сосудов большого круга крово-
обращения в исследуемой группе снизилось 
до 2328±187,3, в контрольной группе – до 
2866±131,5 дин·с-1·см-5, что также привело к 
статистически достоверной межгрупповой 
разнице. 
В результате в исследуемой группе уда-
лось добиться снижения СДД до 104,5±6,4 мм 
рт.ст. и увеличить диурез до 87,5±11,4 мл·час-
1, тогда как стандартная терапия в контроль-
ной группе позволила снизить СДД до 
117,2±5,1 мм рт.ст. и увеличить диурез до 
53,5±7,9 мл·час-1; межгрупповое различие в 
уровне этих показателей в исследуемой и кон-
трольной группе после проведения предопе-
рационной подготовки достигло статистиче-
ски достоверной величины. 
Таким образом, есть основания утвер-
ждать, что уменьшение венозного возврата 
вследствие гиповолемии, подтвержденной 
снижением клубочковой фильтрации и низ-
ким уровнем ЦВД, приводит к редукции 
ударного объема и, как следствие, минутного 
объема кровообращения у беременных с гес-
тозом, что частично компенсируется ростом 
частоты сердечных сокращений. Повышен-
ный тонус прекапилляров и возросшее со-
противление сосудов большого круга крово-
обращения являются причиной роста нагруз-
ки на миокард, что в сочетании с низким 
КОД способствует возникновению интерсти-
циального некардиогенного отека легких. 
Вышеперечисленное создает патогенетиче-
ски обоснованные предпосылки к включе-
нию дофамина в предоперационную подго-
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товку беременных с гестозом, направленную 
на оптимизацию пред-, постнагрузки и 
улучшение работы миокарда. Полученные в 
результате исследования данные подтвердили, 
что параметры центральной, периферической 
гемодинамики и функционирования миокарда 
в группе беременных с гестозом, где исполь-
зовался дофамин, достоверно лучше, чем при 
применении стандартной предоперационной 
подготовки. 
Анализ результатов проведенного иссле-
дования позволил нам сформулировать сле-
дующие выводы: 
Низкий уровень ЦВД, снижение объем-
ных показателей миокарда (УО и МОК) и 
высокие показатели работы сердца (РС и 
РПЖ) определяют необходимость наряду с 
мерами по снижению сосудистого тонуса 
проведения мероприятий по оптимизации 
преднагрузки и инотропной поддержки мио-
карда. 
Оптимизация пред- и постнагрузки, по-
лученная в результате сочетанного использо-
вания инфузионной терапии и дофамина, 
приводит к снижению работы сердца и пра-
вого желудочка, уменьшая риск возникнове-
ния отека легких, несмотря на рост объемных 
показателей системы кровообращения (МОК 
и УО). 
Индивидуальный подбор объема, темпа 
инфузии и дозы титрования дофамина по 
уровню СДД, ЧСС, ЦВД и диурезу позволяет 
за счет улучшения как системной, так и по-
чечной гемодинамики снизить риск прогрес-
сирования функциональной ОПН и ее транс-
формации в органическую почечную недос-
таточность. 
Использование дофамина в сочетании с 
инфузионной терапией в предоперационной 
подготовке беременных с гестозом снижает 
операционно-анестезиологический риск пу-
тем профилактики наиболее частых причин 
материнской смертности (некардиогенный 
отек легких и послеоперационная острая по-
чечная недостаточность) у данной категории 
больных. 
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